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RESUMEN
Introducción: las infecciones de transmisión sexual representan un serio problema
a nivel mundial, siendo los jóvenes particularmente vulnerables. El crecimiento
general de los pacientes con infecciones de transmisión sexual en San Cristóbal fue
de 7,2% en relación con el año anterior. La comunidad El Vaquerito, del Consejo
Popular de Los Pinos, fue la más afectada.
Objetivo: evaluar el comportamiento de los infecciones de transmisión sexual en la
comunidad El Vaquerito en relación a la edad de los pacientes, el sexo, las
relaciones de promiscuidad y la orientación sexual masculina.
Material y métodos: se aplicó un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal,
durante el período septiembre 2010-septiembre 2011. La muestra estuvo
conformada por el ciento por ciento de los pacientes enfermos. Los datos se
obtuvieron de las historias clínicas individuales, las encuestas epidemiológicas y las
tarjetas de enfermedades de declaración obligatoria, a los que se le realizó el
cálculo de por ciento y prueba de Chi cuadrado.
Resultados: predominaron las infecciones en el sexo femenino (66,1%), el grupo
de edad de 20-24 años (35,6%). El 52,04% de los casos refirió haber mantenido
relaciones sexuales conceptualizadas como promiscuas. Entre los hombres
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predominó la infección de transmisión sexual entre los que mantuvieron conducta
sexual heterosexual (45%). Se constató que el 72,5% de los casos mantuvieron
relaciones sexuales desprotegidas.
Conclusiones: fue significativa la relación entre los factores evaluados y la
aparición de infecciones de transmisión sexual.
DeCS: Enfermedades de transmisión sexual/epidemiología, coito.
ABSTRACT
Introduction: sexually trasmitted infections (STI) represent a serious problem
worldwide, the young being particularly vulnerable. In San Cristobal, the overall
increase of patients with sexually trasmitted diseases was of 7.2% according to the
previous year. The community El Vaquerito, in Los Pinos Popular Council, was the
most affected.
Objective: to evaluate the behavior of sexually trasmitted infections in the
community El Vaquerito, in connection with the age of patients, sex, promiscuity
relationships and male sexual orientation.
Material and method: a retrospective, descriptive, cross-sectional study was
applied from September 2010 to September 2011. The data was obtained from
personal clinical records, epidemiological surveys and cards of notifiable diseases,
to which the percentage was calculated together with the chi-squared test.
Results: diseases in male patients (66.1%) and age group 20-24 years old
(35.6%) predominated. 52.04% of the patients referred to have had any sexual
intercourse conceptualized as promiscous. Among the male patients, the
predomination was among those who had a heterosexual behaviour (45%). 72.5%
of the patients had unprotected sexual intercourse.
Conclusions: the connection between the assessed factors and the onset of
sexually trasmited diseases was significant.
DeCS: Sexually transmitted diseases/epidemiology, coitus.
INTRODUCCIÓN
Las infecciones de transmisión sexual (ITS) representan mundialmente, un serio
problema, tanto en términos de salud, como económicos y sociales. Su control es
decisivo para mejorar la salud reproductiva de toda la población y representa uno
de los grandes desafíos de la salud pública contemporánea. La Organización
Mundial de la Salud (0MS) ha estimado que las ITS, incluyendo el VIH/SIDA,
constituyen a escala mundial la causa de enfermedad más importante entre los
hombres de 15-44 años y la segunda causa más importante (después de las
maternas) en mujeres jóvenes de países en vías de desarrollo. Como su nombre lo
indica, la forma principal de transmisión es por medio de las relaciones sexuales
con penetración vaginal, anal u oral, sin protección.1
Los jóvenes son particularmente vulnerables. Cada año se producen más de 100
millones de ITS curables, y una parte importante de los 4,1 millones de casos
nuevos de infección por VIH se da entre jóvenes de 15 a 24 años de edad. Las ITS,
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incluida la infección por VIH, son algunos de los problemas de salud sexual que
afectan a los adolescentes con una vida sexual activa.2,3
Informes emitidos por la Organización Mundial de la Salud han reflejado que en
América Latina el 65,3% de los pacientes que son diagnosticados por una infección
de transmisión sexual se corresponden con los estratos sociales más bajos
existentes en sus países de origen. Los expertos consideran que el número debe ser
mayor, teniendo en cuenta que muchos de ellos no solicitan atención médica por no
contar con los medios necesarios para pagar el servicio. La situación en el cuerno
sudafricano es más crítica aún, reportándose el 82,2% de las infecciones de
transmisión sexual en personas indigentes.3
El crecimiento general de los pacientes con infecciones de transmisión sexual en
San Cristóbal fue de 7,2% en relación con el año anterior. La mayor incidencia fue
presentada por la sífilis (6,4% de crecimiento) y el SIDA (5,2%).
Este comportamiento se correspondió con el que presentaron otras infecciones que
tienen la vía sexual como forma de transmisión (condiloma acuminado, moniliasis,
trichomoniasis, gadnerrella, etc). Los incrementos en los por cientos de crecimiento
de las mismas fueron alarmantes, alcanzando de manera general el 21,9%.
La estratificación epidemiológica de las infecciones de transmisión sexual arrojó que
el Consejo Popular más afectado fue Los Pinos, con una tasa de incidencia superior
a la del Consejo Popular San Cristóbal II, que ocupó el segundo lugar.
Dentro del Consejo Popular Los Pinos, la mayor afectación se registró en la
comunidad El Vaquerito, por encima de localidades más densamente pobladas
como Arroyo Grande y Florencio Morejón.
Esta comunidad es considerada como uno de los barrios marginales del territorio.
En ella durante décadas se han asentado núcleos familiares y personas con bajo
nivel escolar, y que desde el punto de vista económico han tenido un bajo per
cápita. En la mayoría de las viviendas las condiciones son desfavorables.
Es por esta razón que se propone evaluar un grupo de variables que inciden de
manera directa en el comportamiento de las ITS en esta comunidad, para elaborar
a partir de los resultados obtenidos las estrategias adecuadas para revertir esta
situación.
MATERIAL Y MÉTODO
Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal, con el objetivo de
evaluar el comportamiento de las infecciones de transmisión sexual (blenorragia,
sífilis, trichomoniasis, herpes simple genital y condiloma acuminado), durante el
período comprendido entre de septiembre 2010 y septiembre de 2011, en la
comunidad El Vaquerito, perteneciente al Consejo Popular Los Pinos. La muestra de
estudio estuvo conformada por el ciento por ciento de los pacientes que fueron
diagnosticados por presentar alguna infección de transmisión sexual (n=171). Las
variables a explorar fueron: edad, sexo, promiscuidad (según criterios de la
Organización Mundial de la Salud, más de dos parejas sexuales en menos de seis
meses), tipo de relación sexual (segura: sexo sin penetración; protegida: relaciones
sexuales con utilización del condón; desprotegidas: relaciones sexuales con
penetración y sin uso de condón) y orientación sexual masculina. Los datos
empleados fueron recolectados de las historias clínicas individuales, así como de las
encuestas epidemiológicas confeccionadas en el departamento de ITS/VIH-sida, del
policlínico Camilo Cienfuegos y las tarjetas de enfermedades de declaración
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obligatoria, archivadas en el departamento de Estadística de dicho policlínico. Se
aplicó además una encuesta confeccionada específicamente para el estudio (Anexo
I). Los resultados fueron procesados y representados en tablas y figuras, a los que
se les aplicó el cálculo de por ciento y prueba de Chi cuadrado de doble entrada
para evaluar el nivel de significación, utilizando el sistema automatizado
MICROSTAT y considerando significativo todo valor de P menor de 0,05.
RESULTADOS
El sexo femenino aportó el mayor porciento de pacientes notificados con 66,1%. En
cuanto a la distribución por grupo de edad, de forma general, el mayor por ciento
fue registrado por el grupo comprendido entre 20-24 años con 35,6%, seguido del
grupo de 25-29 años con 23,9%. Los resultados obtenidos no fueron
estadísticamente significativos. Tabla 1
El 52,04% de los casos diagnosticados refirieron relaciones conceptualizadas como
promiscuas. Fue notable la relación entre infecciones de transmisión sexual y
promiscuidad constatada en el sexo femenino (61,9%). Tabla 2 (Anexo 1)
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El mayor por ciento de casos fue diagnosticado entre los hombres que refirieron
tener conductas sexuales de tipo heterosexual (45%). Sin embargo, fue notable el
por ciento de hombres afectados que manifestaron tener relaciones sexuales de
tipo homosexual (29%) o bisexual (26%). Gráfico
Predominaron las Infecciones de transmisión sexual en los pacientes que refirieron
mantener relaciones sexuales desprotegidas (75,5%), seguidos de las pacientes
que mantuvieron relaciones sexuales protegidas (25,7%). La menor incidencia fue
hallada en los pacientes que practicaron relaciones sexuales seguras (3%). Los
datos estadísticos fueron muy significativos. Tabla 3.
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DISCUSIÓN
Los estudios realizados por el Dr. Berdasquera durante un período de cinco años
demostraron que de forma general los grupos de edades más afectados fueron los
comprendidos entre 20-24 años y 25-29 años, en los que se agrupó el 60% de los
casos que estudió.4 Similares resultados se mostraron en el reporte de
enfermedades de transmisión sexual del año 2009, realizado en los Estados Unidos,
donde se diagnosticaron 1.5 millones de casos de clamidia y gonorrea, siendo las
edades más afectadas las comprendidas entre 15 - 19 años (adolescencia) y entre
20 _ 24 años. Particularmente la gonorrea notificó 301 174 casos, lo que la
convierte en la segunda enfermedad infecciosa más notificada en ese país,
solamente superada por la clamidiasis con 1 244 180 pacientes afectados. En el
informe se destaca la tendencia hacia el crecimiento que se observa en la incidencia
de la sífilis, enfermedad esta que estuvo a punto de ser erradicada y que ha tenido
un resurgir a expensas fundamentalmente de las relaciones sexuales entre
hombres.5
La incidencia de las infecciones de transmisión sexual encontradas en la
investigación estuvo directamente relacionada con el nivel de conocimientos
mostrados por los pacientes de los diferentes grupos (Anexo I), acerca de la forma
de protegerse y evitar adquirir una infección de transmisión sexual.
El 61,2% refirió conocer que la utilización de medios de protección de barreras, y
fundamentalmente el uso del condón, es la forma más efectiva de evitar adquirir
una infección de transmisión sexual, sin embargo, asociaron un uso inadecuado de
este medio de protección con la escasa disponibilidad en los puntos de venta
tradicionales y no tradicionales, lo que no se corresponde con los niveles de
cobertura mostrados en la red de farmacia y los puntos no tradicionales del
municipio, y con estudios de mercadotecnia realizados en el país. Otro de los
elementos identificados como inhibidores de la utilización de estos medios fueron
las barreras que todavía persisten entre ambos sexos (el hombre siente menos, no
mantiene la erección, la mujer lo rechaza, le da vergüenza), lo que se corresponde
con los resultados obtenidos por otros autores sobre el uso del condón 6. Este
comportamiento coincide con el resultado de la investigación sobre conocimientos,
actitudes y prácticas sexuales realizada en Santiago de Cuba, el cuál arrojó que
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solamente el 18,6% de las mujeres que formaron parte del estudio refirieron la
utilización del condón en sus primeras relaciones sexuales, mientras que en los
hombres el uso del mismo fue discretamente inferior (17,6%).7
El grupo de 15-19 años mostró además en la encuesta realizada ser el que mayor
desconocimiento tuvo acerca de los síntomas iniciales de las infecciones de
transmisión sexual, razón por la cual fueron los que más demoraron en acudir al
especialista.8 Se observó además en este grupo que las infecciones de transmisión
sexual estuvieron muy estrechamente relacionadas con el inicio precoz de las
relaciones sexuales y la pobre utilización del condón. Resultados similares fueron
reportados en el estudio sobre el comportamiento de la trichomonosis vaginal en
275 adolescentes, realizado por el Dr. Rojas Rivero, encontrándose que en el 39%
de la muestra estudiada las relaciones sexuales comenzaron antes de los 15 años.
La propia investigación demostró también que uno de los elementos definitorios en
la adquisición de infecciones de transmisión sexual a estas edades fue la tenencia
de múltiples parejas sexuales.9
Es un elemento conocido que el incremento del número de relaciones sexuales,
sobre todo si son desprotegidas, eleva el riesgo de adquirir una infección de
transmisión sexual.
Al profundizar en las posibles razones para que las mujeres manifestaran este
elevado por ciento de promiscuidad, se refirió en la encuesta epidemiológica
realizada (Anexo I), como causa para mantener esta conducta, la necesidad de
obtener ganancias económicas para lograr el sustento personal y en algunos casos
de sus hijos, lo que se no se corresponde con el nivel de vinculación laboral, el que
reflejó que solamente el 16,2% de las mujeres estudiadas tienen relaciones
laborales estables, a pesar de haber recibido ofertas laborales.
Independientemente de haberse encontrado en el estudio un predominio de la
promiscuidad en el sexo femenino, lo que contribuyó a que las féminas padecieran
un mayor porciento de infecciones de transmisión sexual, es un hecho bien
documentado que una evaluación desde la perspectiva de género permite
comprender los mayores riesgos que tiene este sexo para la adquisición de una
infección de transmisión sexual. Desde el punto de vista biológico son varias las
razones para ello. En primer lugar el VIH necesita de células vivas para
transmitirse. Los líquidos orgánicos más ricos en células son los más infecciosos. En
consecuencia, el semen es más infeccioso que la secreción vaginal. En segundo
lugar, el epitelio de la mucosa vaginal es más vulnerable a las infecciones que la del
pene. En tercer lugar, el semen permanece en la vagina o el recto durante períodos
más largos que la secreción vaginal en el pene, por lo que el tiempo de exposición
al virus durante una relación heterosexual es mayor en la mujer. Por último, la
interacción entre la edad y el sexo supone un riesgo para la mujer que no se
encuentra presente en el hombre. Esto ocurre fundamentalmente en la mujer
menor de 18 años y la postmenopáusica, a consecuencia de la escasa densidad
celular que tiene el epitelio vaginal a estas edades de la vida, lo que le impide
cumplir con su función de protección. 10-11
Al analizar la relación entre orientación sexual masculina y la adquisición de
infecciones de transmisión sexual, obtuvimos que el mayor por ciento de casos se
diagnosticó entre los pacientes que refirieron orientación heterosexual, sin embargo
fue significativo el por ciento de pacientes con infecciones de transmisión sexual y
orientación sexual homosexual y bisexual. Esto se explica por las características
anatómicas del recto, el cual se encuentra más expuesto a laceraciones y desgarros
que la mucosa vaginal y a retener durante más tiempo los inóculos infectantes,
Rev. Ciencias Médicas. Nov.-diciembre, 2013; 17(6):62-73
además los pacientes bisexuales, por tener relaciones sexuales con ambos sexos,
fueron los que refirieron una frecuencia sexual más alta.12
Esta tendencia al incremento de la infecciones de transmisión sexual entre los
pacientes que presentan este tipo de orientación sexual, ha sido reportada en
investigaciones realizadas en diferentes latitudes. El reporte emitido por la
Organización Mundial de la Salud en el año 2010 y que ofrece datos fundamentales
sobre la epidemia de VIH en las regiones de Norteamérica, Europa Occidental y
Europa Central, acota que las relaciones sexuales sin protección entre hombres
siguen siendo el principal modo de transmisión del VIH. En los Estados Unidos, por
ejemplo, los hombres con relaciones homosexuales aportan el 57% de los casos
nuevos de la infección.13 Esta propia organización mundial en el año 2009, en su
informe sobre la situación de la epidemia de SIDA, constató en las doce regiones
geográficas objeto de análisis que a pesar de haberse estabilizado la epidemia en la
mayoría de ellas, era evidente el resurgir de casos a expensas de hombres que
tienen sexo con hombres, fundamentalmente en países de ingresos altos, aspecto
éste que se encuentra muy bien documentado.14
En ambos sexos la mayor incidencia de infecciones de transmisión sexual se
registró en los pacientes que mantuvieron relaciones sexuales desprotegidas,
representando esto para el sexo femenino el 58,8% y para el masculino el 41,1%.
Estudios revisados demostraron que las adolescentes constituyeron el grupo más
vulnerable para enfermarse de una infección de transmisión sexual, dado el escaso
uso de métodos anticonceptivos, la promiscuidad y hasta la realización de las
relaciones sexuales en lugares inapropiados, con experiencias frustrantes que
puedan conllevar a disfunciones sexuales posteriormente.15 Igualmente merecen
atención los roles de género que en el adolescente, en franco proceso de
reafirmación de su identidad sexual y su dependencia grupal, juega un papel muy
importante.16
En un estudio realizado en estudiantes de Medicina General Comunitaria para medir
conocimientos y actitudes de riesgo para infección por el virus de inmunodeficiencia
humana, determinó que el 77,2% de la muestra de estudio mantuvo relaciones
sexuales desprotegidas de manera continua, siendo más evidente este
comportamiento en el sexo femenino con 59% de incidencia.17
En otras investigaciones realizadas se encontró que solamente el 59,7% de los
adolescentes utilizaban el condón de manera permanente. Elemento más
significativo resultó el hecho de que solamente 23,3% refiriera saber que podía
utilizarse para protegerse a sí mismo de una infección de transmisión sexual.18
Se concluye que las infecciones de transmisión sexual afectaron en mayor por
ciento a las personas jóvenes, y la causa fundamental de ello fue el inadecuado
conocimiento sobre las formas de protección y los tabúes que aún persisten. La
promiscuidad estuvo relacionada con los casos diagnosticados por infección de
transmisión sexual, así como la orientación sexual homobisexual. Las relaciones
sexuales desprotegidas aportaron la mayor cantidad de casos de infecciones de
transmisión sexual en ambos sexos.
Rev. Ciencias Médicas. Nov.-diciembre, 2013; 17(6):62-73
ANEXO 1
I) Nombre y Apellidos ______________________________
Edad: ____________ Sexo:_________
Nivel escolar: Primaria____Secundaria___ Preuniversitaria____ Universitario___
Ocupación: Estudiante___ Obrero___ Profesional____ Técnico medio____
Fecha de primeras relaciones sexuales:______________________
II) ¿Utilizó condón en su primera relación sexual? Si ____ No _____
De ser negativa la respuesta explique por qué:
__ No tenía conocimiento de ninguna forma de protección
__ Mi pareja se negó a utilizarlo
__ No había disponible en la farmacia no otros puntos de venta
__ Disminuye mi rendimiento sexual
__ Me sentí cohibida para exigírselo a mi pareja
III) ¿Qué tipo de relaciones sexuales mantiene habitualmente?
__ Seguras (relaciones sin penetración)
__ Protegidas (con utilización del condón)
__ Desprotegidas (relaciones con penetración sin utilización de condón)
IV) ¿Alguna vez ha padecido una Infección de Transmisión Sexual?
Si___ No___ ¿Cuál?
__ Blenorragia
__ Sífilis
__ Trichomoniasis
__ Herpes simple genital
__ Condiloma acuminado
__ Otra ________________________________________
V) ¿Qué síntomas presentó relacionado con la infección de transmisión sexual que
padeció?
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__ Secreción uretral
__ Ardor al orinar
__ Inflamación pélvica
__ Secreción vaginal
__Lesiones de piel y/o mucosas
__ No precisa
VI) ¿Cuántas parejas sexuales mantuvo en los seis meses anteriores al diagnóstico
de la infección de transmisión sexual?
__ Una pareja sexual
__ Dos parejas sexuales
__ Más de dos parejas sexuales
VII) En caso de haber mantenido más de dos parejas sexuales, cuáles fueron las
razones para este comportamiento
__ Necesidad económica por estar desvinculada laboralmente
__ Necesidad afectiva
__ Desatención familiar
__Madre soltera con problemas económicos
VIII) ¿Qué orientación sexual mantiene?
__ Heterosexual (relaciones sexuales exclusivamente con personas del sexo
opuesto
__ Homosexual (relaciones sexuales predominantemente con personas del mismo
sexo)
__ Bisexual (relaciones sexuales con personas de ambos sexos)
IX) ¿Con qué frecuencia mantiene usted relaciones sexuales?
__ Diariamente
__ Dos veces por semana
__ Semanalmente
__ Quincenalmente
__ Mensualmente
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